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Introdução: As inovações nas tecnologias de informação e comunicação tem aprimorado 
muito a área da saúde, e nesse âmbito o uso de prontuários eletrônicos nos consultórios 
odontológicos beneficia a gestão da informação por facilitar o armazenamento e o registro dos 
dados do paciente. Objetivo: Conhecer a opinião dos docentes e discentes a respeito do uso 
de prontuários eletrônicos para o registro das informações clínicas de pacientes atendidos nas 
clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC. Metodologia: Este estudo teve 
como abrangência o Curso de Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa 
Catarina. Participaram deste estudo alunos inscritos na 6
a
, 7ª, 8ª, 9ª e 10ª fase, com idade igual 
ou superior a 18 anos, bem como professores lotados e localizados no Departamento de 
Odontologia UFSC e que atuam como docentes nas clínicas odontológicas. Quanto a sua 
natureza, um estudo aplicado; quanto seus aos objetivos, descritivo; quanto a seu método 
científico, hipotético-dedutivo; quanto aos seus procedimentos técnicos, pesquisa 
bibliográfica, pesquisa documental e levantamento; e, quanto à abordagem do seu problema, 
quantitativo. O Instrumento de Coleta de Dados foi estruturado na forma de um questionário, 
concebido em três partes, sendo a primeira, destinada para caracterizar a população em 
estudo, a segunda, para descrever o grau de concordância a respeito da utilização de um 
prontuário eletrônico para registro da informação dos pacientes atendidos nas clínicas 
odontológicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC e, a terceira, com possíveis 
sugestões para a sua implantação. Resultados: Verificou-se que a opinião dos participantes 
está de acordo com a revisão de literatura realizada, demonstrando as inúmeras vantagens que 
o uso de prontuários eletrônicos podem trazer. Conclusão: A utilização de um prontuário 
eletrônico auxilia no serviço e ensino odontológico, aprimorando a assistência às pessoas 
atendidas nas clínicas e contribuindo com o processo de pesquisa acadêmica. 
 
Palavras-chave: Sistema de registro odontológico computadorizado. Projetos de tecnologias 







































































Introduction: Innovations in information and communication technologies have greatly 
improved the health area, and in this scope the use of electronic medical records in dental 
offices benefits information management by facilitating the storage and recording of patient 
data. Objective: To know the opinion of teachers and students regarding the use of electronic 
medical records to record the clinical information of patients attending the clinics of the 
Undergraduate Course in Dentistry of UFSC. Methodology: This study covered the Graduate 
Program in Dentistry of the Federal University of Santa Catarina. Participants enrolled in the 
6th, 7th, 8th, 9th and 10th grade students, aged 18 years or over, participated in this study, as 
well teachers who are full and located in the UFSC Department of Dentistry and who work as 
teachers in dental clinics. As for its nature, an applied study; as their objectives, descriptive; 
as to its scientific, hypothetical-deductive method; technical procedures, bibliographic 
research, documentary research and survey; and, as for the approach to their problem, 
quantitative. The Data Collection Instrument was structured in the form of a questionnaire, 
designed in three parts, the first one, designed to characterize the study population, the 
second, to describe the degree of agreement regarding the use of an electronic record for 
registration of the information of the patients attending the dental clinics of the Undergraduate 
Course in Dentistry of UFSC, and the third, with possible suggestions for its implementation. 
Results: It was verified that the opinion of the participants agrees with the literature review, 
demonstrating the innumerable advantages that the use of electronic medical records can 
bring. Conclusion: The use of an electronic medical record helps dental service and teaching, 
improving attendance at the clinic and contributing to the academic research process.  
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Em 2002 foram instituídas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de 
Graduação em Odontologia. Essas diretrizes definem os princípios, fundamentos, condições e 
procedimentos da formação de Cirurgiões Dentistas. 
O formando do Curso de Graduação de Odontologia, baseado nas DCN, deve ter as 
seguintes características: formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, sendo assim 
capacitado para atuar em todos os níveis de atenção em saúde com rigor técnico e científico. 
Sua formação tem como objetivo habilitá-lo para o exercício de uma série de competências e 
habilidades gerais. Dentre essas competências e habilidades se encontram a atenção à saúde e 
a administração e gerenciamento, que podem ser definidas como: 
 Atenção à saúde: prevê que os profissionais estejam aptos a pensar 
criticamente, analisar os problemas da sociedade e procurar soluções para o 
mesmo através de ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da 
saúde, tanto no âmbito individual quanto no coletivo. A saúde deve ser 
reconhecida como um direito e dessa forma deve ser tratada integralmente com 
ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, sempre de 
forma humanista e ética reconhecendo a realidade social, cultural e econômica 
de cada local. 
 Administração e gerenciamento: define que além dos conhecimentos 
científicos específicos os profissionais sejam capacitados a serem 
empreendedores, gestores, empregadores ou que tenham liderança na equipe de 
saúde e ainda serem aptos a tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e a 
administração dos recursos físicos e materiais, da força de trabalho e de 
recursos de informação (CONSELHO NACIONAL DE 
EDUCAÇÃO/CÂMARA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR, 2002). 
 No âmbito dos princípios acima citados surgem as TIC (tecnologias de informação e 
comunicação). Segundo o inciso XXX do artigo 5º da DCN do Curso de Graduação em 
Odontologia o profissional deve sempre estar atento à incorporação de inovações tecnológicas 
em áreas como informática e biotecnologia. 
As inovações nas tecnologias de informação e comunicação (TIC) estão cada vez mais 
presentes na área da saúde. “A incorporação de novas tecnologias acarreta novas demandas, 
muitas vezes aumentando a intensidade do trabalho, requisitando a multidisciplinaridade do 
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conhecimento e trabalhadores com especialidades diversas e complementares” (SALVADOR 
et al., 2012, p. 112). 
A palavra tecnologia não se refere apenas a máquinas, equipamentos, mas também aos 
conhecimentos necessários para organizar ações humanas nos processos produtivos e de 
geração de produtos. Segundo Martins e Nascimento (2015) podemos classificar as 
tecnologias em saúde em três tipos: 
 
“As tecnologias duras, leve-duras e leves. Tecnologias duras são 
aquelas constituídas por equipamentos do tipo máquinas, 
instrumentais, normas, rotinas, estruturas organizacionais. A elas está 
relacionado o instrumental geralmente vinculado à mão do 
profissional, como por exemplo: a pinça, o estetoscópio, o 
eletrocardiógrafo, entre vários outros equipamentos. As tecnologias 
leve-duras são os saberes estruturados, como a fisiologia, a anatomia, 
a psicologia, a clínica médica, a cirúrgica, e tantos outros saberes que 
operam no processo de trabalho em saúde. Tecnologias leves são as 
implicadas com o conhecimento da produção das relações entre 
sujeitos. Estão presentes no espaço relacional trabalhador-usuário, e só 
se materializam em atos. São as tecnologias de acesso, acolhimento, 
produção de vínculo, de encontros de subjetividades, 
“autonomização”.  
 
O avanço que vem sendo observado na saúde não é tão identificável na modernização 
da sua gestão. É necessário incorporar as equipes de saúde e usuários novas tecnologias para 
que tenha um aumento na sua efetividade (CARVALHO; BOLLELA, 2015). 
Na gestão da informação do paciente, uma maneira de registrar todas as suas 
informações é feita através do prontuário. Nele, a memória escrita da história da pessoa 
doente vai estar armazenada. Deste modo, é possível uma manutenção da qualidade do seu 
tratamento e do gerenciamento das organizações hospitalares (PINTO, V. B., 2006). “Os 
registros de saúde, dentre os quais o mais importante é o prontuário médico, até recentemente 
eram representados por documentos em papel mantidos em uma variedade de formatos, 
conteúdos e locais diferentes” (CARVALHO et al, 2012, p. 60). Com a impossibilidade de ter 
uma integração de dados surge uma fragmentação das informações sobre a evolução das 
doenças (CARVALHO et al., 2012).  
O prontuário de papel vem sendo substituído pelo prontuário eletrônico do paciente 
(PEP), um novo modelo de informação em saúde. Sua maior disponibilidade e um acesso 
amplo a informações de saúde são alguns benefícios do seu uso. São documentos com 
grandes ou pequenos volumes, com nível de organização em que se permite indicar um tipo 
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específico de informação a cada estrutura. Sua consulta visa encontrar respostas específicas 
que irão atestar a realização ou não de um procedimento. Pode ser também uma rica fonte de 
informação para pesquisadores efetuarem estudos, origem de pesquisa clínica e de estudos 
epidemiológicos, principalmente em casos em que a incidência de certas patologias é 
incipiente e não se encontra informações suficientes em revistas científicas.  (PINTO, V. B., 
2006). É necessário frisar que o uso de meios informatizados deve seguir as mesmas normas 
estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) e pela legislação que regem o 
exercício da profissão e, sendo assim, a posse e guarda dos prontuários devem ter manutenção 
com o mesmo tempo estimado que os documentos de papel (HOLANDA et al., 2010). 
Os prontuários em papel não disponibilizam instrumentos que são encontrados nos 
PEP. Esses instrumentos podem melhorar a qualidade do tratamento do paciente e dos 
serviços. São alguns deles:  as requisições dos exames são feitas online, registra medicações 
ministradas e indicadas, guarda resumo dos atendimentos realizados, tem uma maior 
segurança e confidencialidade dos dados dos pacientes, melhora a legibilidade, possuem 
assistência à pesquisa e estatística, entre muitos outros (MÉLLO, 2013).  
Segundo MAIA et al. (2016), o PEP permite uma avaliação imediata do quadro clínico 
do indivíduo, agilizando o processo, eliminando a necessidade de transporte de fichas e 
facilitando o esclarecimento de dúvidas. Facilita também encaminhamentos, pesquisas e 
avaliações na atenção básica, e ainda propicia o acompanhamento longitudinal e 
multidisciplinar dos pacientes. 
Além da melhoria do acesso e da qualidade das informações, a implantação do PEP se 
destaca pela redução na repetição de exames. Pode ainda possibilitar aos profissionais de 
saúde maior tempo ao lado do paciente na prestação da assistência, contribuindo para o 
desenvolvimento do conhecimento científico dos profissionais da área de saúde (MOURÃO; 
NEVES, 2007). Mas também pode se verificar um possível comprometimento da relação 
médico-paciente, além da subutilização das informações para realizar ações de melhora da 
qualidade da atenção em saúde (LOURENÇÃO; FERREIRA JUNIOR, 2015). 
 “O processo de humanização do atendimento também é favorecido pela implantação 
desses instrumentos, possíveis por meio da informatização do atendimento aos usuários de 
serviços públicos, em especial instituições de ensino superior” (CARVALHO et al, 2012, p. 
66). Os PEP’s são fundamentais no processo de ensino e aprendizagem, segundo as novas 
Diretrizes Curriculares para os cursos de Odontologia (CARVALHO et al, 2012). 
 Conforme Carvalho e Bollela (2015) observaram em seu estudo sobre a implantação 
do Agendamento Eletrônico do Paciente (AEP) no Hospital das Clínicas da Faculdade de 
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Medicina de Ribeirão Preto da Universidade São Paulo, o modelo antigo em que eram usadas 
agendas de papel apresentava algumas limitações, tais como: não identificar a ordem de 
chegada e dar prioridade por idade, baixa possibilidade de intervenção dos gestores do 
ambulatório, dificuldade para limitar e gerenciar o número de casos a serem agendados por 
dia, entre outras. Com o AEP essas limitações foram sanadas através de um conjunto de 
aplicativos que acompanha o paciente em todo seu fluxo de atendimento no hospital, da sua 
chega até a sua saída. 
 O AEP pode fornecer informações gerenciais como tempo de espera e de atendimento, 
quantidade de pacientes por especialidade, quais pacientes foram atendidos, horário de 
presença até finalização do atendimento, quantidade de pacientes atendidos, horário de 
finalização do último paciente e muitas outras informações que serão utilizadas para 
acompanhamento e controle do fluxo da agenda, saber o tempo total de atendimentos do 
ambulatório, verificar média de tempo desde presença até finalização com os atendimentos 
realizados, etc (CARVALHO; BOLLELA, 2015). 
 O sistema ainda auxilia no ensino, através da avaliação dos médicos residentes, além 
de ser utilizados por alunos e residentes que passam em estágio no ambulatório. “A 
implantação do AEP tem possibilitado, aos coordenadores médicos e ao gestor dos 
ambulatórios, acesso rápido aos dados e sua utilização como ferramenta para gestão da clínica 
e tomada decisão em termos assistenciais e de ensino” (CARVALHO; BOLLELA, 2015, p. 
1461). É esperado que haja uma melhora na qualidade e humanização dos atendimentos, 
valorizando pacientes, profissionais e dando atenção ao processo saúde doença enfrentado 
pelo usuário (CARVALHO; BOLLELA, 2015). 
 Porém, segundo Maciel-Lima (2004) a introdução da tecnologia informacional acaba 
por ocasionar um comprometimento na relação profissional da saúde e paciente. Alguns 
médicos tem relatado um distanciamento do paciente em função da informatização de etapas, 
colocando em dúvida a qualidade do atendimento. Existe uma maior eficiência gerencial, mas 
não há garantia de qualidade no atendimento. 
“Muitas alterações de ordem tecnológica mas poucas de ordem operacional, muitas 
máquinas mas poucos profissionais para atender os usuários. Em muitos casos, observa-se a 
manutenção de filas ou ainda, a criação de filas “virtuais” (MACIEL-LIMA, 2004, p. 509). 
 Esse processo de inovação deve ser compreendido entre os profissionais como algo 
complexo que precisa ser gerido de forma conjunta com instituições e gestores. Quando usada 
de maneira correta, a tecnologia age diretamente aumentando a qualidade do cuidado em 
saúde, mostrando que a humanização pode ser mantida mesmo em face de mudanças. E a 
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integração entre o cuidado humanizado e as inovações tecnológicas é o desafio que deve ser 
entendido e praticado pelos profissionais para haver uma consolidação da melhoria dos 
serviços prestados (SALVADOR et al, 2012). 
“A humanização pode ser compreendida como a capacidade de oferecer atendimento 
de qualidade, articulando os avanços tecnológicos com relacionamentos solidários e éticos.” 
(RODRIGUES et al., 2015, p. 28). Com essa definição em mente, as estratégias dos setores 
ligados a saúde são voltadas para a qualificação do atendimento ao usuário utilizando redes 
multiprofissionais e interdisciplinares para tornar as formas de cuidados com a saúde um 
processo mais humanizado. O acolhimento entra dentro deste processo, atuando como a 
procura das necessidades de saúde do usuário e das possíveis formas de satisfazê-las, 
realizando desde encaminhamentos até deslocamentos pela rede. Junto com o acolhimento, a 
ambiência também atua na satisfação do usuário mas refere-se apenas ao espaço físico, 
visando um atendimento acolhedor através de um ambiente confortável, agradável, que seja 
capaz de estabelecer o bem-estar e um alívio de ansiedade (RODRIGUES et al., 2015). 
Nas faculdades de odontologia, esses aspectos de atendimento humanizado podem se 
tornar dificultados em virtude de algumas particularidades como pode ser verificado em 
Gonçalves e Verdi (2007): 
“As clínicas odontológicas de ensino têm no seu cotidiano 
algumas situações peculiares que tendem a potencializar 
problemas e conflitos que normalmente fazem parte da rotina de 
instituições que prestam atendimento de saúde à população 
através de estudantes. Isto acontece principalmente porque as 
pessoas ali atendidas são colocadas na condição, mesmo 
temporária, de objeto de ensino para os futuros profissionais. 
 
Em um estudo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) por 
Gonçalves e Verdi (2007), pode ser verificado que muitas vezes o paciente nessas escolas é 
visto apenas como um “meio”, pelo que ele necessita ser tratado, para um “fim” que é o 
tratamento realizado pelo aluno e é assim tido como um objeto com necessidades de 
tratamento. Essas necessidades são alocadas conforme a demanda de certas disciplinas por 
determinados procedimentos. Demonstrando dessa forma as incongruência existentes com as 
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) que diz que toda pessoa que apresenta alguma 
condição que a torna uma paciente deve ter suas necessidades supridas e não deve ser 
substituída por não apresentar a necessidade correta requerida naquele momento. Fica 




Todo paciente tem o direito de ser tratado em virtude das necessidades que possui e 
não para satisfazer os interesses de qualquer pessoa, seja ela profissional de saúde ou de 
terceiros (GONÇALVES; VERDI, 2007). Para se constituir uma estrutura humana de 
atendimento em saúde é preciso que todos envolvidos no processo assumam a 
responsabilização pelo usuário em todas as etapas do serviço de forma atenciosa. Da porta de 
entrada no serviço de saúde até a saída desse ambiente, incluindo os tratamentos em qualquer 
nível de complexidade, todos os profissionais devem acolher o usuário de forma ética e as 
inovações tecnológicas quando bem usadas são ótimas ferramentas nesse acolhimento 
(RODRIGUES et al., 2015). 
 O Projeto Pedagógico do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC está 
orientado em concordância com as DCN e por isso segue seus princípios e fundamentos. O 
perfil profissional a ser alcançado é de um Cirurgião Dentista (CD) humanista, generalista, 
crítico e reflexivo que possa atuar da maneira mais eficiente em todos os níveis de atenção em 
saúde, de maneira ética, moral e legal. Como esclarecido em um inciso dos seus pressupostos 
metodológico o objetivo é realizar uma odontologia “promotora de saúde e voltada para o 
cuidado humanizado e integral dos indivíduos, da sua família e da sua sociedade, em todos os 
seus níveis e dentro das possibilidades e limitações políticas, econômicas, culturais, sociais e 
tecnológicas”. As TICs se inserem nesse contexto através da administração e gerenciamento, 
uma competência oriunda das DCN (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 
CATARINA, 2006). 
 Assim, para que a atenção a saúde seja melhor realizada o profissional precisa também 
ser qualificado para exercer a administração e o gerenciamento de maneira mais adequada, 
sempre atento às novas tecnologias que podem auxiliar nessa sua qualificação, conforme já 




O assunto, de maneira geral e ampla, sobre o qual é realizada a pesquisa é denominado 
tema. Ele pode surgir de várias formas, desde uma encomenda de uma entidade responsável, 
até pelo assunto que o pesquisador deseja provar ou desenvolver. A curiosidade científica, a 
dificuldade prática e os problemas encontrados nas teorias do pesquisador são fontes para o 
surgimento dos temas (PRODANOV; FREITAS, 2013). 
 




“as TIC na gestão da informação nas clínicas odontológicas do Curso 




1.2.1 Objetivo geral 
 
Conhecer a opinião dos docentes e discentes à respeito do uso de prontuários 
eletrônicos para o registro das informações clínicas de pacientes atendidos nas clínicas do 
Curso de Graduação em Odontologia da UFSC. 
 
1.2.2 Objetivos específicos 
 
 Conhecer o atual modelo do registro da informação referente a história clínica dos 
pacientes atendidos nas clínicas odontológicas da UFSC. 
 Propor caminhos futuros no registro da informação dos pacientes atendidos nas 




Diante do exposto este trabalho se justifica em virtude dos seguintes elementos:  
 
 Pela sua contribuição ao registro das informações da história clínica dos pacientes 
atendidos nas clínicas odontológicas do curso, por intermédio de TIC.  
 Por estar alinhado com os princípios norteadores estabelecidos pelas DCN que 
preconiza o uso de TIC na formação e nos serviços odontológicos, bem como com a 
formação generalista, humanista, crítica e reflexiva.  
 
1.4 Formulação do problema 
 




“a implantação de um PEP para a obtenção da informação dos dados dos pacientes 
atendidos nas clínicas odontológicas do CGO da UFSC poderá facilitar o seu processo 




1.5 A hipótese principal 
 
 O PEP pode auxiliar no processo da obtenção da informação dos dados dos pacientes 
atendidos nas clínicas odontológicas do CGO da UFSC. 
 
1.6 As hipóteses secundárias 
 
 O PEP auxilia o serviço e o ensino odontológico. 
 As informações contidas num PEP devem indicar dados relevantes ao atendimento 
clínico odontológico, atualização instantânea, legibilidade, segurança e 
confidencialidade, aprimorando desta forma a assistência às pessoas atendidas nas 
clínicas odontológicas. 
 O PEP deve permitir que o aluno complemente a sua formação, colabora na atividade 
docentes e contribui para o processo da pesquisa, do desenvolvimento tecnológico e da 




Uma variável pode ser conceituada como uma medida ou uma classificação; uma 
quantidade que varia, um conceito, constructo ou conceito operacional que contém ou 
apresenta valores; aspecto, propriedade ou fator, discernível em um objeto de estudo e sujeito 
a mensuração (LAKATOS; MARCONI, 1992). Se estabelece com um conceito operacional 





As DCN do Curso de Graduação em Odontologia, por intermédio do seu Art. 5º, que atribuiu diversas 
competências e habilidades para formação do cirurgião-dentista, dentre elas, por intermédio do seu inciso XII, 
estabeleceu que o profissional deve obter e eficientemente gravar informações confiáveis e avaliá-las 
objetivamente. Disponível em: < http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES032002.pdf . CONSELHO 
NACIONAL DE EDUCAÇÃO. CÂMARA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR. RESOLUÇÃO CNE/CES 3, DE 19 
DE FEVEREIRO DE 2002. Acesso: 02 jan 2017. 
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 Qualitativa nominal2: 
o Discente ou docente;  
 Qualitativa ordinal3: 
o Período letivo do aluno (fase). 
o O grau de concordância para a implantação de um prontuário eletrônico 
nas clínicas odontológicas do Curso de Graduação em Odontologia da 
UFSC (PEP).  
 Quantitativa contínua4: a idade (igual ou superior a 18 anos). 
 
1.8 Descritores do estudo 
 
 Sistema de registro odontológico computadorizado 
 Projetos de tecnologias de informação e comunicação 
 Diagnóstico bucal 
 Educação em odontologia 





Qualitativas nominais: não existe ordenação dentre as categorias. São definidas por seus atributos, portanto não 
são mensuráveis, nem numéricas e ordinais. MALETTA, C. H. M. Bioestatística – saúde pública. Belo 
Horizonte: Editora independente, 2000. p. 42. 
3
Qualitativas ordinais: existe uma ordenação entre as categorias. Elas significam ordem. Em outras palavras ela é 
uma classificação ordenada de objetos com uma categorização em termos de mais ou de menos. id. p. 42. 
4
Quantitativa contínua: quando a variação pode assumir qualquer valor inteiro ou fracionado dentro dos limites 























































2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
2.1 Delimitação do universo a ser pesquisado 
 
Este estudo teve como abrangência o Curso de Graduação em Odontologia da UFSC, 
reconhecido pelo Decreto Federal 30.234 de 04 de dezembro de 1951 e publicado no Diário 
Oficial da União de 06 de dezembro de 1951 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 
CATARINA, 2006). 
 
2.2 Participantes deste estudo 
 
Participaram deste estudo alunos, regularmente matriculados no CGO da UFSC 
inscritos na 6
a
, 7ª, 8ª, 9ª e 10ª fase, bem como professores lotados e localizados no 
Departamento de Odontologia UFSC e que atuam como docentes nas clínicas odontológicas. 
É importante ressaltar o caráter voluntário de cada aluno e docente participante com idade 
igual ou superior a 18 anos. 
 
2.3 Caracterização do estudo 
 
Os critérios, as classificações e as justificativas relacionadas a caracterização deste 
estudo estão dispostos no QUADRO 1. Essa caracterização segue os critérios estabelecidos 
por Prodanov e Freitas (2013), que são: natureza, método científico, objetivo do estudo, 
procedimentos técnicos e abordagem. 
 
QUADRO 1 
Critérios de Design deste estudo fundamentado nos critérios estabelecidos por Prodanov e 
Freitas (2013). Florianópolis, 2016. 
(Continua) 
CRITÉRIO CLASSIFICAÇÃO JUSTIFICATIVA 
Natureza Aplicada Devido a pesquisa produzir conhecimentos que auxiliarão nos 
problemas de gestão da informação clínica dos pacientes 






Critérios de Design deste estudo fundamentado nos critérios estabelecidos por Prodanov e 
Freitas (2013). Florianópolis, 2016. 
 (Continua) 
CRITÉRIO CLASSIFICAÇÃO JUSTIFICATIVA 
Método científico Hipotético-dedutivo Em virtude desta pesquisa presumir que a implantação de 
um PEP poderá melhorar a gestão da informação clínica 
dos pacientes atendidos nas clínicas odontológicas dos 
CGO da UFSC. Desta forma, este estudo elaborou as suas 
hipóteses e por processo de dedução, testará a predição da 
ocorrência dos fenômenos abrangidos. 
Objetivo do 
estudo 
Descritivo Visto que ela pretende descrever o grau de concordância da 
população em estudo, referente a utilização de PEP, para a 
gestão da informação dos dados obtidos dos pacientes nas 
clínicas do CGO da UFSC, sem intervenção do pesquisador 
e de seu orientador, procurando assim, atingir o objetivo 
deste trabalho acadêmico. 
Procedimentos 
técnicos 
Pesquisa bibliográfica Tem como finalidade identificar na literatura aspectos 
relevantes sobre as TIC e os PEP nas clínicas 
odontológicas, a fim de definir um questionário necessário 
para delinear os itens do ICD. 
Pesquisa documental Sua meta, por intermédio do estudo de documentos e 
relatórios do CGO, identificar a maneira pelo qual é feito, 
na atualidade, o registro das informações obtidas dos 




Levantamento Através da aplicação de um ICD destinado para a descrição 
do grau de concordância a respeito da utilização de um 
prontuário eletrônico para registro da informação dos 
pacientes atendidos nas clínicas do CGO da UFSC por 
intermédio de um questionário estruturado (B – 
QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO), bem como possíveis 
sugestões para a sua implantação (C – PROPOSTAS PARA 
A IMPLANTAÇÃO DE UM PRONTUÁRIO 






 ANEXO A - Prontuários e fichas dos pacientes; ANEXO B - Planos de tratamento e fichas de procedimentos; 





Critérios de Design deste estudo fundamentado nos critérios estabelecidos por Prodanov e 
Freitas (2013). Florianópolis, 2016. 
 (Conclusão) 
CRITÉRIO CLASSIFICAÇÃO JUSTIFICATIVA 
Abordagem Quantitativa Nesta proposta metodológica serão empregadas medidas 
estatísticas descritivas, dentre elas, de apresentação de 
dados (quadros, gráficos, tabelas, etc.) e de comparação de 
frequência (percentagem). 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
2.4 Quanto a sua base legal na UFSC 
 
Em relação a sua base legal prevista nas resoluções Resolução nº 009/CUn/2006 e 
Resolução nº 47/CUn/2014 da UFSC, este estudo se situou da seguinte forma: 
 Quanto à categoria: pesquisa aplicada; 
 Quanto a sua origem: projeto departamental; 
 Quanto à forma de financiamento: tipo IV – com recursos próprios; e, 
 Quanto à forma de coordenação: tipo I – coordenação individual. 
 
2.5 Instrumento de coleta de dados 
 
O ICD está estruturado na forma de um questionário de perguntas fechadas, 
estruturado da seguinte forma: 
a) Itens de controle; 
b) Questionário estruturado; e, 
c) Propostas para a implantação de um prontuário eletrônico do paciente (detalhes 
vide APÊNDICE B). 
 
2.6 Coleta de dados e tratamento estatístico e interpretação dos dados 
 
Coleta de dados dos discentes: foram obtidos durante uma aula de cada fase, 
previamente selecionada e autorizada pelo professor responsável da disciplina. Neste 
momento foi realizado da seguinte maneira: 
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a) Apresentação do projeto, ressaltando os seus objetivos, problemática, relevância 
acadêmica e as devidas orientações sobre o ICD, o caráter voluntário de 
participação e as devidas instruções de preenchimento. 
b) Distribuição do ICD para cada aluno que voluntariamente aceitou participar deste 
estudo. 
c) Recolhimento do ICD após cada aluno participante realizar o devido 
preenchimento. 
d) Para esta etapa, foi estabelecido um tempo médio de 15 minutos. 
e) Esta etapa só foi realizada após projeto ter sido aprovado pelo CEPSH/UFSC.  
 
Coleta de dados dos docentes: ela foi obtida mediante a um agendamento prévio com 
cada participante. É importante ressaltar que as informações foram obtidas da seguinte forme: 
 
a) Apresentação do projeto, ressaltando os seus objetivos, problemática, relevância 
acadêmica e as devidas orientações sobre o ICD, o caráter voluntário de 
participação e as devidas instruções de preenchimento. 
b) Distribuição do ICD para cada docente que voluntariamente aceitou participar 
deste estudo. 
c) Recolhimento do ICD após cada docente participante realizar o devido 
preenchimento. 
d) Para esta etapa, foi estabelecido um tempo médio de 15 minutos. 
e) Esta etapa também só foi realizada após projeto ter sido aprovado pelo 
CEPSH/UFSC. 
 
Tratamento estatístico: os dados obtidos foram distribuídos por frequência numérica e 
relativa para evidenciar as informações relevantes referentes aos objetivos deste estudo. 
Também foram utilizadas as principais medidas descritivas de estatística. 
 
2.7 Macroprojeto e grupo de pesquisa  
 
Esta pesquisa é integrante do macroprojeto, intitulado – A educação em odontologia 
no Brasil: aspectos pedagógicos, administrativos e institucionais, subprojeto – aspectos 
pedagógicos da educação odontológica. Este macroprojeto está devidamente registrado nesta 




2.8 Submissão do projeto ao CEPSH/UFSC 
 
A Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde tem 
como objetivo apontar as diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo seres 
humanos. Ela engloba, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, referenciais da bioética, 
tais como, autonomia, justiça e equidade, não maleficência, beneficência, dentre outros, e 
pretende garantir os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à 
comunidade científica e ao Estado. Este estudo, inicialmente intitulado “As tecnologias e a 
gestão da informação nas clínicas odontológias”, respeitando essa resolução através da sua 
proposta e estruturação, foi conduzido a um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres humanos 
e aprovado através do parecer 2.083.312. Entretanto, os integrantes da banca examinadora 
solicitaram a atualização do título deste trabalho para “As tecnologias e a gestão da 
informação nas clínicas odontológicas da Universidade Federal de Santa Catarina” conforme 
ANEXO D. 
 Também respeitando as normas da Resolução nº 466 foi desenvolvido pelos 
pesquisadores um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde foi conduzido o 
processo de investigação dentro dos padrões éticos e morais. O termo apresenta duas vias, 
uma para o pesquisador e uma para o entrevistado (APÊNDICE A) e nele estão presentes 
informações pertinentes aos prováveis participantes, desde a explicação do projeto com os 
objetivos e a importância da pesquisa até o seu direito de recusa, abandono ou desistência em 
qualquer fase do estudo. Ainda é informado sobre o respeito à confidencialidade e sigilo das 








































































As tecnologias e a gestão da informação nas clínicas odontológicas.  
A pesquisa apresentará seus resultados na forma de artigo científico, configurado para 








































AS TECNOLOGIAS E A GESTÃO DA INFORMAÇÃO NAS CLÍNICAS 
ODONTOLÓGICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
 
Technologies and the information management in dental clinics of the Federal University of 
Santa Catarina 
 
Felipe Marian PACHECO*, Cláudio José AMANTE** 
*Estudante de Graduação do Curso de Odontologia da Universidade 
Federal de Santa Catarina 
**Professor Associado do Departamento de Odontologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina 
 
Resumo 
As inovações nas tecnologias de informação e comunicação tem aprimorado muito a área da 
saúde, e nesse âmbito o uso de prontuários eletrônicos nos consultórios odontológicos 
beneficia a gestão da informação por facilitar o armazenamento e o registro dos dados do 
paciente. O objetivo deste trabalho foi conhecer a opinião dos docentes e discentes a respeito 
do uso de prontuários eletrônicos para o registro das informações clínicas de pacientes 
atendidos nas clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC. Realizou-se uma 
pesquisa documental e um levantamento através da aplicação de um Instrumento de Coleta de 
Dados. Participaram deste estudo 170 voluntários, com idade igual ou superior a 18 anos, 
sendo que 150 eram alunos inscritos na 6
a
, 7ª, 8ª, 9ª e 10ª fase, e 20 eram professores lotados e 
localizados no Departamento de Odontologia UFSC e que atuam como docentes nas clínicas 
odontológicas. O Instrumento de Coleta de Dados foi estruturado na forma de um 
questionário com o grau de concordância a respeito da utilização de um prontuário eletrônico 
nas clínicas odontológicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC e também com 
possíveis sugestões para a sua implantação. O resultados mostraram que a opinião dos 
participantes está de acordo com a revisão de literatura realizada, demonstrando as inúmeras 
vantagens que o uso de prontuários eletrônicos podem trazer. Conclui-se que a utilização do 
prontuário eletrônico auxilia no serviço e ensino odontológico, aprimorando a assistência às 
pessoas atendidas nas clínicas e contribuindo com o processo de pesquisa acadêmica. 
 
Descritores: Projetos de tecnologias de informação e comunicação. Diagnóstico bucal. 













 As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Odontologia (CGO) 
afirmam, entre outras coisas, que o profissional deve ser qualificado para exercer a 
administração e o gerenciamento. Além disso, ele deve estar sempre atento à incorporação de 
inovações tecnológicas em áreas como a informática¹. Posto isto, a modernização da gestão 
através de novos recursos é um ponto a ser considerado². É neste contexto que se inserem as 
tecnologias de informação e comunicação (TIC).  
Para realizar a gestão da informação do paciente são utilizados prontuários. Estes, 
geralmente organizados em documentos de papel, vêm sendo substituídos por uma ferramenta 
das TICs, o prontuário eletrônico do paciente (PEP), que possibilita uma série de benefícios³. 
Através do PEP é possível realizar requisições de exames online, registrar medicações 
ministradas e indicadas, guardar resumos dos atendimentos realizados, além de melhorar a 
legibilidade e prover maior segurança e confidencialidade dos dados dos pacientes
4
. 
O PEP permite uma avaliação imediata do quadro clínico do indivíduo, eliminando a 
necessidade de transporte de fichas e facilitando o esclarecimento de dúvidas. Facilita ainda 
encaminhamentos, reduz a repetição de exames e melhora o acesso e a qualidade das 
informações
5
. Ele pode ser também uma rica fonte de informação para pesquisadores 
efetuarem estudos epidemiológicos e pesquisa clínica³.  
Com a implementação desse instrumento o processo de humanização do atendimento é 
favorecido
6
. Além de que é possibilitado aos profissionais de saúde maior tempo ao lado do 
paciente na prestação da assistência
7
. Contudo, segundo alguns autores, é possível verificar 
um comprometimento nestas relações, além da subutilização das informações para realizar 
ações de melhora da qualidade da atenção em saúde
8
. Ainda que exista uma maior eficiência 
gerencial, não há garantia de qualidade no atendimento. A consolidação da melhoria dos 
serviços prestados é possível através da integração do cuidado humanizado praticado pelos 
profissionais e as inovações tecnológicas
9
. 
Segundo as novas Diretrizes Curriculares dos cursos de Odontologia, os PEP’s são 
fundamentais no processo de ensino e aprendizagem
6
. Sendo assim, este estudo teve como 
objetivo principal conhecer a opinião dos docentes e discentes do CGO da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC) a respeito do uso de prontuários eletrônicos para o registro 
das informações clínicas de pacientes atendidos nas clínicas odontológicas da graduação, 
assim como conhecer o atual modelo de registro dessas informações e propor caminhos 




Materiais e métodos 
Participaram deste estudo 170 voluntários com idade superior a 18 anos. Destes, 150 
(88,24%) eram alunos regularmente matriculados no CGO da UFSC inscritos, no período da 
aplicação da pesquisa, na 6
a
, 7ª, 8ª, 9ª e 10ª fase, e 20 (11,76%) eram professores lotados e 
localizados no Departamento de Odontologia da UFSC que atuam como docentes nas clínicas 
odontológicas. 
Primeiramente foi realizada uma pesquisa documental, reunindo arquivos aplicados no 
registro das informações obtidas dos pacientes atendidos no CGO da UFSC. Foram utilizados 
arquivos novos, que não estavam preenchidos, obtidos nas clínicas odontológicas, com 
exceção dos planos de tratamento que foram obtidos online via Plataforma Moodle. Para 
facilitar a documentação os arquivos foram separados nos seguintes grupos:  
 Prontuários e fichas dos pacientes (10 no total); 
 Planos de tratamento e fichas de procedimentos (10 no total); 
 Requisições, atestados e receituários (8 no total). 
A pesquisa com discentes e docentes teve início após o projeto ter sido aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) através do parecer 2.083.312, 
sendo aplicada no primeiro semestre de 2017. Para cada participante foram fornecidas 2 vias 
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que uma deveria retornar 
ao pesquisador e a outra ficar com o entrevistado. Neste termo  todas as informações 
pertinentes estavam presentes, desde os objetivos e justificativas da pesquisa até 
esclarecimentos como os direitos, os benefícios e os riscos a que estavam submetidos os 
participantes. 
Junto com o TCLE foi entregue o Instrumento de Coleta de Dados (ICD) estruturado 
na forma de um questionário de perguntas fechadas. Este instrumento foi organizado em 3 
etapas: 
A. Itens de controle da pesquisa: 
Informar se é discente ou docente, a idade, o período letivo do discente (6ª, 7ª, 8ª, 9ª 
ou 10ª fase) e o número do ICD. 
B. Questionário estruturado: 
Composto por 7 questões com informações referentes a implantação de um prontuário 
eletrônico nas clínicas odontológicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC. Foi 
estabelecida uma escala numérica (-2, -1, 0, +1 e +2) à cada questão para se obter um grau de 
concordância, sendo que -2 (não concorda totalmente) é o grau mínimo e +2 (concorda 
totalmente) é o grau máximo. 
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C. Propostas para a implantação de um prontuário eletrônico do paciente: 
Constituída por 7 propostas para a implantação do registro da informação dos 
pacientes por intermédio de um prontuário eletrônico, sendo que era permitido assinalar mais 
de uma sugestão e a última ficava à critério do participante. 
 As respostas obtidas pelos ICDs foram submetidas à análise percentual através de 
planilhas eletrônicas criadas no programa Excel 2013. 
 
Resultados e discussão 
Na pesquisa documental que analisou todas as formas de registro da informação dos 
pacientes atendidos nas clínicas odontológicas do CGO da UFSC, observou-se que apenas as 
fichas de plano de tratamento são preenchidas de forma online, todas as outras fichas e 
arquivos ainda são mantidos em documentos de papel. Além disto, foi possível verificar que: 
 Os prontuários e as outras fichas dos pacientes como, por exemplo, as fichas 
de urgência são estruturados, de modo geral, para preenchimento com dados de 
identificação do paciente, dados socioeconômicos, dados de exame clínico, 
dados de exames complementares e os procedimentos realizados; 
 Os planos de tratamento são preenchidos com informações de identificação do 
paciente, o diagnóstico, o plano de tratamento e as etapas do tratamento 
(descrição das consultas). Nos casos de odontopediatria eles contêm também 
áreas para registrar os dados de exame clínico. Já as fichas de procedimento 
apresentam campos de preenchimento para as informações de procedimentos 
como endodontias e biópsias além de análises de dentadura mista, diagnósticos 
cefalométricos e mapas de ativação de aparelhos ortodônticos;  
 Existem fichas de requisições para exames complementares, radiografias, 
orçamento para tratamento protético envolvendo etapa laboratorial e a ordem 
de serviço (dividida em 3 vias – uma para o laboratório, uma para o paciente e 
uma para a instituição) para envio das peças. Há também uma declaração de 
comparecimento para o público em geral atendido nas clínicas da graduação e 
um atestado de comparecimento para pacientes atendidos no Centro de 
Atendimento a Pacientes com Deformidade Facial. Encontra-se ainda um 
receituário comum e um receituário de controle especial.  
Os resultados obtidos através do grau de concordância ou discordância dos docentes e 
discentes em relação às questões do questionário estruturado (etapa B) presente no ICD estão 




Tabela 1 - Distribuição absoluta (N) e relativa (%) do grau de concordância ou discordância dos 











N % N % N % N % N % 
I 1 0,59 6 3,53 3 1,76 48 28,24 112 65,88 
II 2 1,18 - - - - 28 16,47 140 82,35 
III 3 1,76 6 3,53 - - 50 29,41 111 65,30 
IV 2 1,18 1 0,59 6 3,53 33 19,41 128 75,29 
V 3 1,76 4 2,35 4 2,35 31 18,25 128 75,29 
VI 3 1,76 6 3,53 19 11,18 53 31,18 89 52,35 
VII 2 1,18 - - 1 0,59 26 15,29 141 82,94 
Fonte: dados da pesquisa (2017). 
 
A questão I afirmava que “o prontuário eletrônico auxilia no processo de ensino, em 
virtude de ele favorecer a obtenção e o registro confiável das informações dos pacientes e dos 
alunos que realizam o atendimento, favorecendo desta maneira, o serviço e o ensino em 
odontologia” e pode-se observar que 65,88% concordaram totalmente e 28,24% concordaram 
parcialmente, totalizando 94,12% que concordam de alguma maneira. Já 1,76% responderam 
como indiferentes à essa questão, 3,53% não concordaram parcialmente e apenas 0,59% não 
concordaram totalmente. 
A alta concordância dos participantes está em conformidade com o estudo de Pinto 
(2006), que caracterizou o PEP como um documento de grande ou pequeno volume que 
possui um nível organizacional em que se permite indicar um tipo de informação específica a 
cada estrutura. Essa organização facilita a obtenção de respostas que irão assegurar a 
realização ou não de um procedimento³. A ferramenta possibilita ainda uma avaliação 
imediata do quadro clínico do indivíduo, agilizando o processo e colaborando no 
esclarecimento de dúvidas
5
. Carvalho e Bollela (2015) reforçam em seu estudo sobre a 
implantação de um sistema de agendamento eletrônico do paciente que é esperada uma 
melhora na qualidade dos atendimentos, valorizando profissionais e pacientes². 
 Quanto a questão II do questionário estruturado que afirmava que “as informações 
contidas num prontuário eletrônico devem indicar o responsável pelo atendimento (aluno, 
professor e profissional do serviço), a identificação do cliente, a anamnese, o exame físico, a 
evolução, as intercorrências do tratamento, os documentos suplementares (receitas e 
atestados), os exames complementares e o processo de avaliação da formação do estudante” 
observou-se que apenas 1,18% não concordou totalmente e os outros 98,82% concordaram, 
sendo que destes 16,47% concordaram parcialmente e 82,35% concordaram totalmente. 
 O PEP melhora o atendimento e os serviços, por meio de instrumentos como a 
requisição online de exames e registro de medicações ministradas
4
. Através do prontuário são 
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registradas informações de identificação do paciente, assim como a sua ficha clínica, os 
exames clínicos iniciais e complementares solicitados e seus respectivos resultados, o 
diagnóstico, o tratamento efetuado e também a sua evolução. Nele a memória escrita da 
história da pessoa doente vai estar armazenada, tornando possível uma manutenção da 
qualidade do seu tratamento³. Além disso, com o uso da tecnologia informacional, pode-se 
verificar, através da avaliação, um reforço no ensino². 
Estes pontos mostram que o grande número de respostas em concordância com a 
questão II estão de acordo com os autores citados. 
A questão III dizia que “o prontuário eletrônico permite o acesso rápido e preciso, a 
atualização instantânea, a legibilidade, a segurança e a confidencialidade dos dados (sigilo das 
informações do paciente)”. A maioria dos participantes, 94,71%, demonstrou estar em 
conformidade com os estudos de Méllo (2013), sendo que 65,30% concordaram totalmente e 
29,41% concordaram parcialmente. Mais uma vez poucos participantes não concordaram, 
sendo que 1,76% não concordaram totalmente, 3,53% não concordaram parcialmente e 
nenhum respondeu com “indiferente”. 
Méllo (2013) afirmou que o PEP disponibiliza ferramentas que melhoram a qualidade 
do tratamento. Entre essas ferramentas vale citar que é possível guardar resumos dos 
atendimentos realizados, além de melhorar a legibilidade e garantir uma maior sigilo e 
segurança dos dados do paciente
4
.  
É necessário salientar que existem normas estabelecidas pelo Conselho Federal de 
Odontologia e pela legislação que regem o exercício da profissão estimando tempo de posse e 
guarda do prontuários em documentos de papel. Portanto, o uso de meios informatizados deve 
seguir essas mesmas normas
10
. 
A respeito da questão IV que afirmava que “o prontuário eletrônico aprimora a 
assistência às pessoas atendidas nas clínicas odontológicas, permitindo o acompanhamento 
longitudinal e multidisciplinar desses pacientes, a padronização das rotinas da assistência, o 
apoio a formação do aluno, além de favorecer o planejamento de gastos necessários para o 
cumprimento dessa atividade” é possível notar que novamente a grande maioria concordou ou 
parcialmente (19, 41%) ou totalmente (75,29%) contra uma minoria de 1,77% que não 
concordou, sendo que destes 1,18% não concordaram totalmente e 0,59% não concordaram 
parcialmente. Se observa ainda que 3,53% se mostraram indiferentes. 
Com a utilização do PEP é possível observar que há uma otimização no acesso dos 
dados colaborando com a tomada de decisão em termos assistenciais e de ensino². Ele ainda 
facilita encaminhamentos, pesquisas, avaliações na atenção básica, elimina a necessidade de 
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transporte de fichas, facilita o esclarecimento de dúvidas e propicia o acompanhamento 
longitudinal e multidisciplinar do paciente descrito na questão IV
4,5
.  
 Na questão V que dizia que “o prontuário eletrônico estruturado permite o acesso à 
informação para que o aluno complemente a sua formação por intermédio do acesso ao 
quadro clínico dos pacientes, em tempo real e trocas de conhecimentos e práticas, 
contribuindo assim, para uma formação e uma assistência mais completa” a grande maioria 
dos participantes demonstrou concordar ou totalmente (75,29%) ou parcialmente (18,25%). 
Apenas 1,76% não concordaram totalmente e 2,35% não concordaram parcialmente junto 
com outros 2,35% que responderam com “indiferente”. O estudo de Mourão e Neves (2007) 
demonstra uma consonância com a opinião dos participantes, já que segundo ele o PEP 
realmente contribui para o desenvolvimento do conhecimento científico dos profissionais da 
área da saúde e possibilita maior tempo ao lado dos pacientes na prestação da assistência
7
. 
 A questão VI do questionário estruturado dizia que “o prontuário eletrônico permite 
aos docentes maior tempo ao lado dos pacientes na prestação da assistência, fortalecendo 
assim, o ensino a pesquisa e a extensão, orientada para uma formação acadêmica em acordo 
com os princípios do SUS”, e nela já é possível verificar uma queda no grau de concordância 
dos participantes. Diferentemente das outras questões em que mais de 90% concordaram,  
nessa 83,53% concordaram, sendo que destes 52,35% concordaram totalmente e 31,18% 
concordaram parcialmente. É curioso notar que a maioria dos 16,47% participantes restantes 
apresentou como resposta “indiferente” (11,18%), e só 5,29% respondeu com discordância. 
 É esperado uma melhora na qualidade e humanização dos atendimentos com o uso de 
tecnologia informacional². Em contrapartida também é possível verificar que a introdução 
dessas tecnologias pode ocasionar um comprometimento na relação profissional da saúde e 
paciente
8,11
. A opinião dos participantes se encontra alinhada com esses estudos, porque 
mesmo que a maioria tenha concordado com a questão, percebe-se uma certa reticência já que 
o número de “indiferentes” e de “concordo parcialmente” aumentou consideravelmente em 
comparação com as outras questões.  
 Quando a tecnologia é utilizada de maneira correta há um aumento na qualidade do 
cuidado em saúde, demonstrando que é possível manter a humanização mesmo em face de 
mudanças. Portanto, deve haver uma integração entre o cuidado humanizado e as inovações 
tecnológicas, consolidando uma melhoria nos serviços prestados. É necessário ressaltar que 
segundo as novas Diretrizes Curriculares para os cursos de Odontologia, os PEP’s são 





 A última questão do questionário estruturado presente no ICD, a VII, afirmava que “o 
registro eletrônico das informações da história clínica dos pacientes é uma fonte de consulta 
clínica e de estudos epidemiológicos, beneficiando as atividades de pesquisa, de 
desenvolvimento tecnológico e de inovação”. A maioria absoluta dos participantes concordou 
com essa questão, sendo que 82,94% concordaram totalmente, 15,29% concordaram 
parcialmente, 0,59% responderam com “indiferente” e apenas 1,18% não concordaram 
totalmente. 
 Os PEP’s podem ser uma rica fonte de informação para que pesquisadores efetuem 
pesquisa clínica e estudos epidemiológicos, principalmente em casos onde não se encontra 
informações suficientes em revistas clínica³. Sendo assim, o alto grau de concordância dos 
pacientes está em acordo com a revisão de literatura. 
 Por fim, o resultado da etapa C do ICD, que consistia em propostas que os 
participantes deviam escolher (quantas desejassem) para implantação de um PEP para o 
registro da informação dos pacientes, encontra-se na Tabela 2: 
 
Tabela 2 - Distribuição absoluta (N) e relativa (%) dos itens assinalados como propostas para a 
implantação de um PEP. 
PROPOSTAS PARA A IMPLANTAÇÃO DE UM PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO 
PACIENTE 
N % 
Adquirir um sistema já desenvolvido e adaptá-lo para a realidade do Curso de Odontologia da 
UFSC.  
104 61,18 
Pesquisar e desenvolver um novo prontuário eletrônico, em concordância com a infraestrutura 
do Curso de Odontologia da UFSC.  
67 39,41 
Contratar um serviço informatizado terceirizado para realizar o registro de todos os dados 
referentes a assistência e ao ensino odontológico.  
36 21,18 
Utilizar os alunos e professores da graduação e da pós-graduação em odontologia da UFSC em 
parceria com outros atores envolvidos com essa temática   para o desenvolvimento de um novo 
prontuário eletrônico para o Curso de Odontologia da UFSC.  
66 38,82 
Assegurar uma infraestrutura (conectividade, rede lógica com WI-FI, equipamentos cada vez 
mais móveis smartphone, tablets e outros).  
115 67,65 
Disponibilizar um sistema acessível via WEB independente de localização para alunos, 
professores, profissionais e o próprio paciente.  
98 57,65 
Outras sugestões a seu critério. 5 2,94 
Fonte: dados da pesquisa (2017). 
 
Como pode se observar, em ordem decrescente de propostas mais assinaladas o resultado 
foi o seguinte: 
1º. Assegurar uma infraestrutura (conectividade, rede lógica com WI-FI, equipamentos 
cada vez mais móveis smartphone, tablets e outros).  – 67,65% 
2º. Adquirir um sistema já desenvolvido e adaptá-lo para a realidade do Curso de 
Odontologia da UFSC. – 61,18% 
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3º. Disponibilizar um sistema acessível via WEB independente de localização para 
alunos, professores, profissionais e o próprio paciente. – 57,65% 
4º. Pesquisar e desenvolver um novo prontuário eletrônico, em concordância com a 
infraestrutura do Curso de Odontologia da UFSC. – 39,41% 
5º. Utilizar os alunos e professores da graduação e da pós-graduação em odontologia da 
UFSC em parceria com outros atores envolvidos com essa temática para o 
desenvolvimento de um novo prontuário eletrônico para o Curso de Odontologia da 
UFSC. – 38,82% 
6º. Contratar um serviço informatizado terceirizado para realizar o registro de todos os 
dados referentes a assistência e ao ensino odontológico. – 21,18% 
7º. Outras sugestões a seu critério. – 2,94% 
De maneira geral, as propostas dos participantes que assinalaram “outras sugestões ao seu 
critério” afirmaram que é preciso que as redes de prontuários sejam compatíveis com o SUS 
municipal, tornando possível a comunicação entre os sistemas. Também, segundo os 
participantes, deveria haver uma parceria com alunos e professores de outros cursos para 
auxiliar no desenvolvimento de um PEP, além de ser necessária uma melhora na 
infraestrutura, fornecendo sinal de internet de melhor qualidade. Esta otimização na qualidade 
facilitaria o uso de dispositivos móveis como smartphones e tablets.  
Cabe salientar que os resultados apresentados estão em concordância com os diversos 
autores já citados. O uso do PEP, com todas as suas vantagens, é essencial para uma formação 
em acordo com as novas Diretrizes Curriculares dos cursos de Odontologia
6
. Para a sua 
implementação, é necessário haver treinamento dos usuários, um grande investimento em 





Considerando que o referente projeto pretendia avaliar o uso de um PEP para o 
registro das informações clínicas de pacientes foi demonstrado que a opinião dos participantes 
está de acordo com a revisão de literatura realizada. Pode-se verificar inúmeras vantagens que 
o uso desse sistema traz, auxiliando no serviço e ensino odontológico, aprimorando a 
assistências às pessoas atendidas nas clínicas e contribuindo com o processo de pesquisa 
acadêmica.  Devem ser consideradas as limitações do estudo já que é um trabalho inicial, de 
conclusão de curso de graduação, com uma amplitude pequena. Por fim, recomenda-se ao 
CGO da UFSC que avalie maneiras para atualizar a forma com que é feito o registro de dados 




TECHNOLOGIES AND THE INFORMATION MANAGEMENT IN DENTAL 
CLINICS OF FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA CATARINA 
 
Abstract 
The innovations in information and communication technologies have greatly improved the 
health area, and in this scope the use of electronic medical records in dental offices benefits 
information management by facilitating the storage and recording of patient data. The 
objective of this work was to know the opinion of teachers and students about the use of 
electronic records for the registry of clinical information of patients attended at the clinics of 
the Undergraduate Course in Dentistry of UFSC. A documentary research and a survey was 
carried out through the application of a Data Collection Instrument. A total of 170 volunteers 
aged 18 or over participated in the study, of which 150 were students enrolled in the 6th, 7th, 
8th, 9th and 10th stages, and 20 were teachers located in the UFSC Department of Dentistry 
and who work as teachers in dentistry clinics. The Data Collection Instrument was structured 
as a questionnaire with the degree of agreement regarding the use of an electronic medical 
record in the dental clinics of the Undergraduate Course in Dentistry of UFSC and also with 
possible suggestions for its implantation. The results showed that the opinion of the 
participants is in agreement with the literature review, demonstrating the innumerable 
advantages that the use of electronic medical records can bring. It is concluded that the use of 
the electronic medical record helps in the dental service and teaching, improving the 
assistance to the people attended in the clinics and contributing with the academic research 
process. 
Descriptors: Projects of information and communication technologies. Oral diagnosis. 
Education in dentistry. Dental Informatics. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
GIPEO – GRUPO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISA SOBRE O ENSINO ODONTOLÓGICO 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
1ª via – pesquisador 
Data: ____/____/2017 
PESQUISA: AS TECNOLOGIAS E A GESTÃO DA INFORMAÇÃO NAS CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS 
Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir se deseja realmente participar, é fundamental que saiba o quanto 
as suas informações são importantes e que serão utilizadas, bem como o que o estudo envolve e os possíveis benefícios, riscos e desconfortos 
envolvidos.  
POR FAVOR, LEIA COM ATENÇÃO E CUIDADO AS INFORMAÇÕES ABAIXO. 
Qual a justificativa deste estudo?  
Por sua contribuição ao registro das informações da história clínica dos pacientes atendidos nas clínicas odontológicas do curso, por 
intermédio de tecnologias de informação e comunicação. Se justifica também por estar alinhado com os princípios norteadores estabelecidos 
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Odontologia que preconiza o uso de tecnologias de informação e 
comunicação na formação e nos serviços odontológicos, bem como com a formação generalista, humanista, crítica e reflexiva. 
Quais os objetivos deste estudo e quais as informações disponíveis?  
Conhecer a opinião dos docentes e discentes a respeito do uso de prontuários eletrônicos para o registro das informações clínicas de pacientes 
atendidos nas clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC. Tem como objetivo também conhecer o atual modelo do registro 
das informações referente a história clínica dos pacientes atendidos nas clínicas odontológicas da UFSC e propor caminhos futuros no 
registro destes dados.  
Eu tenho que participar?  
Você não é obrigado a participar e em qualquer momento poderá desistir sem que haja prejuízo aos pesquisadores ou instituição. Porém, 
caso concorde, por favor, assine (as duas vias) ao final do documento. Ficará com você uma cópia assinada pelos pesquisadores onde consta 
o telefone e endereço destes e o CEP onde o mesmo foi analisado, podendo tirar dúvidas do projeto e de sua participação. 
O que acontecerá comigo se eu participar? 
Você responderá a um questionário constituído por questões de perguntas fechadas alusivas a problemática deste estudo. 
Quais são os possíveis desconfortos e ricos que posso ter se participar? 
Todas pesquisas com seres humanos envolvem riscos em tipos e gradações variados. Assim, é importante salientar que esta metodologia, 
apesar de possuir o caráter “confidencial”, pode apresentar o risco de constrangimento, em virtude dos dados coletados. Os pesquisadores 
ressaltam também que há sempre a possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntário e não intencional.  
O que acontecerá com as informações desta pesquisa e como os dados pessoais do (a) senhor (a) será utilizado? 
A publicação do resultado visará somente destacar os possíveis benefícios obtidos na pesquisa em questão, a divulgação será em meio 
científico, sendo que você poderá solicitar informações durante todas as fases da pesquisa. Sua identidade será preservada em todos os 
momentos. 
Que custos eu terei se participar? 
Ela não possui fins econômicos financeiros por parte dos envolvidos, sendo as dispensas mantidas pelos pesquisadores. Portanto, por ser de 
caráter voluntário e sem interesse financeiro, o participante não terá nenhum gasto, mas também não terá direito a nenhum tipo de 
pagamento. 
Garantia de indenização 
Os pesquisadores declaram que haverá indenização (cobertura material) sempre que essa pesquisa ocasionar algum tipo de dano ao 
participante. 
Quais os possíveis benefícios que posso ter se participar? 
Aspira-se com a pesquisa trazer contribuição para os alunos e a educação em odontologia. Assim sendo, diante das informações acima 
relatadas, este trabalho se justifica em virtude dele poder contribuir com registro das informações da história clínica dos pacientes atendidos 
nas clínicas odontológicas do curso, auxiliando assim os alunos e o ensino no curso de graduação em odontologia da UFSC. 
Com quem devo entrar em contato se necessitar de mais informações? 
Em caso de qualquer problema ou dúvida relacionada ao estudo, por favor, entre em contato com: professor Cláudio José Amante, de 
segunda à sexta-feira, na sala n°. 145, segundo andar, do CCS/UFSC, através do telefone (48) 3721-9520 ou do e-mail 
claudio.amante@ufsc.br, ou com o acadêmico Felipe Marian Pacheco no telefone (48) 88118054 (telefone celular) ou e-mail 
felipempacheco@hotmail.com, ou ainda com o CEPSH-UFSC no Prédio da Reitoria II, 4º andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador 
Vitor Lima, nº222, Trindade, Florianópolis ou através do telefone (48) 3721-6094 ou no e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br. 
 
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob 
o processo nº__________________. Assinatura do pesquisador responsável: ____________________________________________. Eu, 
___________________________________________________________________, recebi informações sobre o estudo: AS 
TECNOLOGIAS E A GESTÃO DA INFORMAÇÃO NAS CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS, além disso, li e compreendi todas as 
informações fornecidas sobre minha participação nesta pesquisa, e tive a chance de discutir, fazer perguntas e esclarecer as dúvidas. Assim 
sendo, eu concordo voluntariamente concordo em participar deste estudo. Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo 
com os dados a serem coletados, podendo estes serem utilizados segundo o descrito neste termo de consentimento. Entendo que receberei 
uma cópia assinada pelos pesquisadores e por mim, deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
 
Nome da pessoa que aplicou este termo  
 
Assinatura da pessoa que aplicou este termo 
 
   
Nome do participante  
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
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